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RESUMEN

Introduccidn: La calidad dentro de la atencion de salud es considerada uno
de los principales desafios del sector publico y busca mejorar las condiciones
de prestacion de servicio como en el control de crecimiento y desarrollo, donde
el profesional de enfermeria es el responsable de ofrecer cuidados integrales
al niflo. Objetivo: Determinar la calidad de la atencion de enfermeria en el
control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios Centro de
Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, y de corte trasversal. La poblacién estuvo conformada por 286
madres de nifios y la muestra por 149, obtenida a través del muestreo
probabilistico. La técnica usada fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario tipo likert modificado validado por Lopez, se realizé una prueba
piloto para determinar la confiabilidad que fue alta demostrada por el
coeficiente alfa de Crombach (0.82). Resultados: la calidad de la atencién de
enfermeria tiene un nivel bajo en el 54%, asi mismo se obtuvo un nivel bajo
para las dimensiones: técnico-cientifico en un 56% y entorno 64%, mientras

gue la dimensidon humana tuvo un nivel medio en 54%.

Palabras clave: Calidad de la atencién, atencidon de enfermeria, crecimiento

y desarrollo, salud infantil.



ABSTRACT

Introduction: quality within health care is considered one of the main
challenges of the public sector and seeks to improve the conditions of benefits
in each service as well as in the control of growth and development, where the
nursing professional is responsible for offering comprehensive care to the child.
Objective: To determine the quality of nursing care in the control of growth and
development of children under 5 years of age Centro de Salud Pueblo Nuevo
Chincha 2022. Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional
study. The population consisted of 286 mothers of children and the sample by
149, obtained through probabilistic sampling. The technique used was a
survey, and the instrument was a modified Likert-type questionnaire validated
by Lopez. A pilot test was carried out to determine the reliability, which was
high, demonstrated by the Crombach alpha coefficient (0.82). Results: the
quality of nursing care in growth and development control has a low level in
54%, according to the dimensions, a low level was obtained in each of them;
in the technical- scientific dimension in 56% and the environment in 64%, while

the human dimension had a medium level in 54%.

Keywords: quality of care, nursing care, growth and development, child health.
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PRESENTACION

El profesional de enfermeria como parte del equipo sanitario inmerso en la
atencién de salud cumple una funcién importante dentro de la asistencia
sanitaria, cuya responsabilidad esta en la atencion del nifio dentro del control
de crecimiento y desarrollo; asi mismo, la mecanizacion laboral impide que se
brinde una atencién con calidez y empatia sumado a la situacion sanitaria
actual, las condiciones desfavorables de los establecimientos de salud, los
servicios, materiales, equipos, y la escasez de recurso humano, ocasionando
que la calidad de la atencion se haya visto afectada y condicione fallas dentro

de la misma.

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de la atencion de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5
aflos Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022, cuyo propoésito fue
plantear propuestas de mejora a través de una gestion eficaz en las estrategias
sanitarias o programas inmersos en el centro de salud con la finalidad de
mejorar el rendimiento y la calidad de atencién del personal de enfermeria, de
tal manera que los indicadores de logro mejoren la cobertura y el acceso de

atencion en salud en los niflos menores de cinco afos.

El estudio de investigacion estd compuesto por Capitulo |: El problema,
Capitulo II: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo 1V: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS)! en el afio 2021, sostuvo que
alrededor de unos 3600 millones de personas en el mundo, no tuvieron acceso
integral y plena a los servicios de salud basicos; asi mismo, expuso que uno
de cada 13 nifios del Africa Subsahariana murié antes de los 5 afios de edad
y que este riesgo es 15 veces mayor que el que corre un nifio en Europa,
donde solo de cada 196 muere 1 nifio antes de los 5 afios como consecuencia
de la baja cobertura sanitaria.

En una investigacion realizada en Espafia, en el afio 2019, se aprecia que la
mayor debilidad identificada en la calidad de atencion por parte de enfermeria
radica en elementos tangibles propios del servicio; es decir el ambiente, la
infraestructura, el mobiliario, el equipamiento y el recurso material, son
indicadores que influyen en la prestacién de cuidados que se ofrece por parte
del profesional de enfermeria 2.

En Colombia, en el afio 2020 se realiz6 un estudio donde se obtuvo como
resultados que la calidad de atencion de enfermeria en el cuidado se ve
afectado debido a las deficiencias en conocimientos, habilidades y actitudes
que lo hacen incompetente3. De igual forma en otro estudio del mismo pais en
el afio 2019, se concluyé que la calidad del cuidado es regular en un 67%. Por
lo tanto, estos resultados muestran que existe necesidad de reforzar y trabajar
aspectos para mejorar las relaciones interpersonales y los procesos de
comunicacion gue facilite una mejor conexién entre enfermera y paciente®.
En Brasil, en el afio 2018 se llevo a cabo una investigacion con el fin de valorar
la percepcion materna del cuidado a la salud del nifio en la estrategia salud
cuyo resultado reflej6 como principal hallazgo fue la baja calidad existente de

la atencién primaria de salud infantil especialmente indicadores como la
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accesibilidad y longitudinalidad®. Por otro lado en Chile, en el mismo afio, en
un estudio se obtuvo que el nivel de calidad global de los servicios recibidos
por los usuarios fue de 4,05 en una escala de evaluacién de uno a cinco
puntos®.

De igual forma en México en el afio 2018 se llevo una investigacion que
obtuvo como resultado que la calidad de atencién brindada por el personal
de enfermeria se ve afectado por factores ligados a escaso equipamiento y
recursos tanto materiales como humanos, y por otro lado el agotamiento y

estrés producto de la carga excesiva de labores’

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI)8 en Perl en el
afo 2021 informd que la poblacion infantil alcanzé un 34,2% de la poblacion
total comprendida por nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad, lo que predispuso
a que un 16.1 % de la poblacion total no tuviera acceso al servicio integral de
salud, puesto que un 3.8% de los menores no tienen Documento Nacional de
Identidad (DNI) y solo un 4.7% de nifias y nilos menores de 3 afos cuentan
con controles completos de Cred .

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA)9 en el afio 2020, determind que
el 97.1% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién a nivel
nacional presentan una infraestructura y equipamiento incompleto, inservible,
ineficaz e insuficiente para cubrir las demandas sanitarias de la poblacion, lo
que ocasiona como consecuencia que la atencion brindada sea basica y
precaria.

En una investigacion realizada en Lima en el afio 2018, se obtuvo como
conclusiones que las madres tienen una percepcion de la calidad de cuidado
baja en una 10.3% y media 10%°.A su vez, en Moquegua en el afio 2020, dichos

resultados arrojaron que la calidad de atencion del profesional deenfermeria fue

: - .z 11
inadecuada en un 17.1 % segun la percepcion de las madres -
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En Arequipa en el afio 2020, se llevé a cabo una investigacion y los resultados
obtenidos muestran una insatisfaccion en la calidad de cuidado de enfermeria
en un 58.82%. La calidad brindada es evaluada desde la observacion materna,
puesto que factores como la edad, nivel de estudio, estatus econdmico,

namero de hijos, cultura, trato del personal, ambientacion, determinan e

. ., ., 12
influyen en la percepcion de la atencion

Segun la Direccién Regional de Salud en Ica (DIRESA) " en el afio 2021, de
los menores de 36 meses de edad solo un 16,3% posee controles completos
para su edad. De igual forma, en una investigacion realizada en Ica en el afio
2020, se finaliz6 que la atencion percibida por las madres fue inadecuada en
un 30.6%, en efecto dicho porcentaje muestra las debilidades presentes dentro
del primer nivel de atencion en salud, motivos tales como la falta de recurso

humano, demora en atencion y trato poco amable son el punto de declive que

. . P i~ ~ 14
impide coberturas 6ptimas y completas a los nifios menores de 5 afios

Durante las practicas comunitarias se conversd con algunas madres que
acuden llevando a sus nifios al control de crecimiento y desarrollo, estas
manifiestan su descontento debido a el tiempo prolongado que esperan para

ser atendidas. Al interactuar con ellas manifiestan “la enfermera a veces para

renegando” “Ya deben poner enfermeras mas jovenes

No tienenpaciencia

para atender” “El enfermero para en la computadora” “Me gasto mucho pasaje
para venir’. Ademas, se pudo observar que el espacio donde atienden es
bastante pequefo, los equipos de juego estan incompletos o sucios, las
paredes estan decoloradas, no hay suficiente ventilacion ni iluminacién. Por
otro lado, a veces solo hay un personal de enfermeria, y no se abastece para

atender a todos los usuarios.

Frente a la problemética planteada, se formula la siguiente interrogante:

17



I.b Formulacién del problema

¢,Cuales el nivel de calidad de la atencién de enfermeria en el control de
crecimientoy desarrollo de nifios menores de 5 afios Centro de Salud Pueblo
Nuevo Chincha 20227

I.c Objetivos

I.c.1 Objetivo general

Determinar el nivel de la calidad de la atencidon de enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de cinco afios Centro de Salud
Pueblo Nuevo Chincha 2022.

I.c.2 Objetivo especifico

O1: Identificar el nivel de calidad de la atencién de enfermeria en el

control decrecimiento y desarrollo de acuerdo a:
e Técnico- cientifico
e Humana

e Entorno

I.d Justificacion
- Justificacion tedrica
El presente trabajo de investigacion busca aportar nuevos saberes
sobre el tema a tratar porque se llevara a cabo con la intencién de
identificar el comportamiento de la variable en cuanto a la calidad de la

atencion.
- Justificacién practica
En base a los resultados obtenidos, se realizaran mejoras en la atencion

18



de enfermeria en cuanto a aspectos: técnico-cientifico, sobre todo en el
humano y entorno; aspecto donde se involucra enfermeria, responsable
de dicha intervencién, en busqueda de mejoras que brinden atencion de
calidad y una mayor accesibilidad a los consultorios.

Justificacién metodoldgica

De igual manera; se espera que este trabajo de investigacion pueda ser
atil para préximas investigaciones, dado que, en la actualidad son
escasas los estudios en nuestra localidad y a nivel regional, a fin de poder
colaborar y contribuir a la solucion del problema. De igual modo el
instrumento podra ser base para realizar nuevas investigaciones; asi
mismo la sociedad en general recibird ungran beneficio que potencia y

promociona un mejor desarrollo infantil.

l.e Propdsito

El propdsito de la investigacion es conocer la manera como el personal
de enfermeria brinda la calidad de servicio dentro de la atencion diaria,
e identificar la forma como desarrollan, aplican y ejercen sus
conocimientos en la practica profesional en bausqueda del buen cuidado
y el maximo bienestar de sus pacientes. Los hallazgos permitiran
gestionar e implementar estrategias y métodos eficaces y aplicables
dentro del ritmo de trabajo; para trabajar de forma conjunta con el
gerente del centro de salud y los profesionales de enfermeria a fin de
mejorar la cobertura de atencion integral en salud en los menores de
cinco afos y reducir brechas de desigualdades e inequidades |que

interrumpen el acceso oportuno y adecuado a los servicios.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a Antecedentes bibliograficos

Se ha realizado la busqueda bibliografica de antecedentes en
distintas basesde datos; sin embargo, las investigaciones a nivel
internacional de los ultimos5 afios son escasos, por ello se citan la

siguiente:

Lucas, et al”® en el afio 2021 realizaron una investigacion de tipo
cualitativa con la finalidad de determinar las INTERVENCIONES DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
LACTANTES-ECUADOR. Su poblacién estuvo formada por 20
enfermeras y 57 madres o cuidadoras; asi mismo, se aplic6 una
encuesta conformada por 10 preguntas que fue usada tanto para el
personal de enfermeria como para las cuidadoras. Reflejando que el
control en el recién nacido un 55% del personal de enfermeria poseen
conocimientos, al igual que las madres encontraron que en el 72% el
personalde enfermeria brinda una atencibn muy buena y agradable.
Concluyéndose que el espacio de cred, es la primera puerta de entrada
qgue llama la atencion en las madres y nifios, este es un medio
audiovisual y estimulante que genera comodidad y confort. Si se quieren
mejores resultados en el trabajo es importante no solo el trabajo en
equipo, el clima laboral también suma mucho, tanto para quien da el
servicio como para quienes lo reciben, no hay nada mejor que trabajar
bajo estandares donde prime la amistad sincera, el respeto y apoyo
mutuo para poder realizar las actividades programadas. De igual forma,
el clima, la animacion, la implementacion, el ambiente, el orden, y los
conocimientos son puntos importantes que generan un area de

confianza y afinidad entre madre-enfermera para poder atender de
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manera eficiente y eficaz en cada control.

Mercado, et al 16 en el afio 2020 llevaron a cabo una investigacion de
tipo cuantitativa con el fin de conocer las EXPERIENCIA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CENTROS DE NINOS Y
ADOLESCENTES EN RIESGO-CHILE. Cuya poblaciéon estuvo
compuesta por tres enfermeras, que laboraban en dicho centro de salud,
de igual forma se empled una entrevista para la recoleccion de datos.
Mostrando que las enfermeras trabajan en funcién y razén a tres pilares
indispensables y fundamentales como: la motivacion para ejercer la
funcion de cuidados y valor en cada procedimiento e intervencién de
enfermeria de manera individual a cada paciente a fin de otorgar el
mayor bienestar posible, aplicandose en todo momento el respeto por la
vida y la dignidad humana. Concluyendo que la ética y los valores
profesionales son innegociables y que por ende es lo que distingue esta
profesién de otras. El enfermero es un ente ejemplar que debe contar
con todo lo lindo y bueno para atender, trabajar con seres humanos no
es facil, no puede haber equivocaciones, se debe siempre buscar hacer
el bien y aplicar los principios de enfermeria como arte y ciencia basado
en un cuidado holistico y humanizado. El personal de salud aplica
valores como la ética, la humanidad, honestidad, solidaridad, justicia,
veracidad, accesibilidad, respeto, justicia, tolerancia, transparencia,
confidencialidad, empatia y dedicacién con propiedad profesional e
institucional dentro de su labor y su centro de trabajo.

Figueroa y Da Silva® en el afio 2017 realizaron un estudio de tipo
transversal con el objetivo de determinar LA PERCEPCION MATERNA
DEL CUIDADO A LA SALUD DEL NINO EN LA ESTRATEGIA SALUD
DE LA FAMILIA DE DOS MUNICIPIOS DE PARAIBA, BRASIL. Su
poblacién de estudio estuvo compuesta por dos grupos diferentes, cada

uno compuesto con 18 madres que acudian a atender a sus nifios.
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Asimismo, se emplearon dos instrumentos para la recogida de datos, el
primero destinado a identificar los datos sociodemograficos de las
familias y otro validado (PCATool) a fin de conocer e identificar las
cualidades de la atencion brindada. Obteniéndose como resultados que
en las localidades se obtuvieron bajas coberturas de salud satisfactorias
(= 6,6) en uso, e insatisfactorias en un (<6,6) principalmente en
accesibilidad y longitudinalidad a dicho servicios de salud. Dichas
coberturas y percepciones en base a la atencién se ve afectado por las
desigualdades econdmicas y sociales existentes a nivel nacional, dado
gue la mayoria de madres no tuvieron el acceso a una educacion
basica, son amas de casa, y no generan ingresos, ademas que el
embarazo en adolescentes se ha incrementado cada vez mas y muchas
de estas madres jévenes no solo no tienen nocién alguna de como criar
a sus hijos, sino que tienen mas de un nifio bajo su tutela, es asi que
todos estos factores externos y caracteristicas sociodemogréficas
propias de la localidad y de las madres de familia interfiere el goce y

acceso oportuno a una atencion digna, oportuna individualizada.

Gonzales y Quezadal7, en el afio 2017 realizaron un estudio con la
finalidad de valorar la INTERVENCION DE ENFERMERIA
PEDIATRICA PARA DETECTAR ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO DE LOS INFANTES, COSTA RICA. Su poblacion
estuvo constituida por todos los nifios asistentes al servicio y se empleé
como instrumento el método de enfermeria basado en la evidencia
(EBE), a fin de poder identificar problemas reales y darle solucion desde
la mejor objetividad y fresquedad posible de la investigacion. Se analizé
los hallazgos a través de la herramientaFLC 2.0 y Task Force on
Preventive Health Care, el cual se obtuvo un nivel de evidencia media y
un grado de recomendacion |. Se concluye que la evidencia se sitia

como mediana calidad y que es relevante que el personal de enfermeria
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que atiende sea un combo completo; es decir, disponga de buena
capacidad de conocimientos, y aptitudes, tales como: tener facilidad de
comunicarse y poder llegar a la madre y hacerse entender, generar
confianza para que disipe dudas Yy la cuidadora encuentre algo mas que
un personal de salud o enfermera y halle una amiga a la que no tenga
miedo de expresarse, debe tener afinidad hacia los nifios, ser
cuidadosas, y verlos como suyos, ser paciente puesto no todas las
madres tienen la misma capacidad de lograr retener informacion y van
a tener que explicarles de nuevo, ensefiar con el ejemplo a través de las
sesiones educativas, ser empatica y entender las diferencias sociales
de las madres y no juzgarlas en ningin momento; todos estos puntos
son importantes dentro de la atencion y valoracion del desarrollo de los
nifios a fin de identificar y/o mejorar un éptimo desarrollo en ellos en

compainiia de sus progenitoras.

Arroyols, en el afio 2021 llevd a cabo una investigaciéon descriptiva, de
corte transversal con el objetivo de valorar la PERCEPCION DE LAS
MADRES SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD LA FRATERNIDAD, LIMA. Su muestra estuvo compuesta por
50 madres que acuden con sus niflos para ser atendidos, para la
recoleccion de datos se utilizé instrumento y un cuestionario de 30
preguntas respectivamente validado y con alta confiabilidad. Resultando
gue la calidad de atencién de enfermeria es favorable en un 96%(48) y
desfavorable en un 4%(2). En base a las dimensiones, la dimensién
técnica seencontro que es desfavorable en un 6%(3), la dimension
humana un 4%(2) esdesfavorable y por ultimo en la dimension entorno
para 28%(14) fue desfavorable. La satisfaccidbn es un dato subjetivo
emitido por las madres ante una primera impresion u observacion ante
un determinado hecho o fenOmeno que resulta de la mezcla de la

interaccién y de lo que espera encontrar. La satisfaccion y la forma como
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perciben las cuidadoras la atencion dentro del servicio es sumamente
relevante y determinante para la asistencia a futuras citas programadas
en el programa de Cred, por ende se concluye que la percepcion de las
madres sobre la calidad de la atencidén de enfermeria en su mayoria fue
favorable, haciendo que se encamine a una mejor cobertura sanitaria en

salud.

Méndezlg, en el afo 2021 ejecutd un estudio de tipo cuantitativo con el
objetivo de medir el nivel de SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DE
CRED DEL CENTRO DE SALUD MOYOPAMPA - CHOSICA. Su
poblacion estuvo conformada por 45 madres cuidadoras asistentes,
cuyos datos de obtuvieron mediante la entrevista como técnica y el
instrumento fue la variable satisfaccion del usuario se utilizd un
cuestionario aprueba de alfa de Crombach, estructurado por 9 items
dividido en tres dimensiones técnico-cientifico, humano y entorno.
Identificandose un poco satisfecho en un 33.3%; de igual modo, en la
dimensibn Humano (17,8%) poco satisfecho, dimensién Técnico-
cientifico (20,0%) poco satisfecho, y dimension (40,0%) poco satisfecho.
Reflejando que la satisfaccion sobre la calidad en su gran mayoria de
muy satisfecho; sin embargo las madres manifiestan que dentro de la
atencion se siguen saltando muchos pasos y procedimientos, por parte
del personal de enfermeria como el lavado de manos por el apuro de
atender a otros nifilos, que hace que muchas veces no se llegue a
concretar una buena relacion interpersonal, puesto que quedan muchas
dudas, sumado al poco tiempo que se toman por nifio, y el ambiente
pequefio, cerrado, y poco ventilado, muchas veces la atencion la
realizan con la puerta abierta y todas las madres que estan en la de
espera ven todo lo que hacen dentro, perdiéndose de tal manera la

privacidad al nifio y a la madre que estan siendo atendidos, una vez
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dentro las madres solo se sientan frente a la enfermera quien esta
digitando en la computadora, y no hacen goce de los equipos 0 pocos
juegos que existen haciendo qué la atencion caiga en la monotonia. Es
el acumulo de todos estos pequefios detalles lo que vuelva a la atencién

fria y rutinaria.

Rojas y Salazarzo, en el afio 2021 llevaron a cabo una investigacion de
tipo descriptivo, cuasi experimental con el fin de medir EFECTIVIDAD
DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
DE SALUD HUALMAY-LIMA. Su poblacién estuvo compuesta por 32
madres, la obtencion de los datos y preguntas fueron realizados en dos
momentos primero en un pre-test, seguido de 1 sesién educativa; luego
de esto se tomo un post-test, se utilizé la Prueba T de Student, mediante
el uso del SPSS version 25. Mostrando en el pre-test 31.3% calidad de
atencién mala; en el Post-test se registra en un 100% que la calidad de
atencién fue buena. Concluyendo que hubo una gran diferencia en
ambos momentos puesto que en el primero las madres, desconocian o
tenian un conocimiento deficiente sobre el tema, por ende se le brindd
una sesion educativa a fin de reforzar y mejorar dichas carencias, se
puede concluir que dicha intervencién fue efectiva y dio buenos
resultados puesto que se puede ver que la calidad de atencién mejoré

de una manera favorable y abismal de un test a otro.

Mendoza y Ram0521, en el aflo 2021 realizaron un estudio de tipo
descriptivo cuya finalidad fue determinar la PERCEPCION MATERNA
SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL CENTRO
DE SALUD SAN CRISTOBAL- HUANCAVELICA. Dicha muestra fue
de 236 madres, la técnica que emplearon fue una encuesta y el

instrumento un cuestionario aplicado de manera online a cada una de
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las participantes. Dando como resultados 54.2% (128) medianamente
favorable; 23.3%(55) desfavorable y 22.5%(53) favorable, concluyendo
que la percepcién materna de la calidad de atencion de manera global
fue medianamente favorable y que la prestacion de calidad es primordial
para poder desarrollar y potenciar las habilidades y destrezas de cada
nifio dentro del programa, y que tanto la compafia de la madre como
guia y el de la enfermera como prestadora de cuidados y conocimientos

es esencial para dicho objetivo.

Espiritu y Huamanchoquelo, en el afio 2018 realizaron una investigacion
de alcance descriptivo con la finalidad de conocer la CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS,
LIMA. La muestra estuvo formada por 281 nifilos acompafados con sus
respectivas madres. A su vez se utilizé tres instrumentos: el primero
Escala de Calidad del Cuidado de Enfermeria adaptada; segundo,Guia
de Evaluacion de 0 a 30 meses-Test Peruano; y por ultimo Guia de
Evaluacion de 3y 4 afios-Pauta Breve.Que arrojo el 89.7% de las madres
manifestaron que la calidad del cuidado deEnfermeria es alta y media es
un 10%. Concluyéndose que, existe una asociacion significativa entre
calidad del cuidado de Enfermeria y la evaluacion del desarrollo
psicomotor, puesto que es necesario que cada control se realice y
observe si el nifio es capaz de ejecutar la lista de actividades que
precisan en la tarjeta de control del nifio por edad, ademas de fomentar
el cuidado y practica en casa bajo observacion de la madre a fin que el
menor adopte y desarrolle sus capacidades.

Verall, el afio 2020 ejecuté un estudio descriptivo con el fin de
determinar la CALIDAD DE LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE UN ANO QUE ACUDIERON AL CONTROL DE
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
INALAMBRICA EN ILO- MOQUEGUA; cuya muestra estuvo
conformada por 117 mamas de nifios menores un afio. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario. Se obtuvo que la calidad de atencion del profesional de
enfermeria fue adecuada en un 82,9 % desde la percepcion de las
madres. El perfil de un buen enfermero tiene ciertas caracteristicas y
virtudes para aplicarlas en el ejercicio pleno de su profesion, el
enfermero es una de las profesiones mas completas que existen y
debemos ser todo al mismo tiempo, a veces cumplimos roles de
consejera, madres, psicélogas, amigas, con tal de cuidar y velar el
bienestar pleno del paciente, no hay nada mas satisfactorio que
encuentren en nosotros algo mas que una simple profesional. Sumado
a ellos la inteligencia, la pasion amor por su profesion, y el talento para
hablar, bailar, cantar, actuar o expresar de modo alguno a fin de que la
madre pueda entender. Concluyéndose que la percepcion de las madres
respecto a la calidad de la atencion del profesional de enfermeria es
adecuada, y que factores como la personalidad de cada enfermera, la
actitud de ayuda, la comunicacion, la atencion, la disponibilidad, y el
saber hablar y escuchar son puentes que afianzan las relaciones
interpersonales dentro de la atencion haciéndola mas amena y

provechosa. .

LIerenalz, en el aflo 2020 llevé a cabo una investigacion de tipo
transversal y observacional; cuyo objetivo fue identificar algunas
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA SATISFACCION DE LAS
MADRES-AREQUIPA. Se escogié por conveniencia 102 madres de
recién nacidos que acuden a los consultorios y se empleé la encuesta
SERVQUAL modificada. Asi mismo, se hallé que la satisfaccion del

usuario en un 41,18% donde las dimensiones mas valoradas fueron
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seguridad con 22,5%, empatia con 21,6 %, fiabilidad con 14,7%
capacidad de respuesta con 8,8%, fiabilidad y la dimensién con mayor
insatisfaccion fue la de aspectos tangibles con 5,9%. Lo que significa
que; existe una satisfaccion del 41,18% de las madres de familia con
respecto a la atencion recibida en los consultorios. Se pudo identificar
que la percepcion se ve afectada principalmente en las madres
primerizas. Ser madre primeriza implica un monton de cambios dentro
de la vida familiar y personal, es adaptarse a un nuevo estilo de vida en
el que tiene ser protagonistas tanto la madre como el padre. Por lo
general fas primerizas experimentas una mezcla de sentimientos tales
como la alegria por el recibimiento del bebé, preocupacion e
incertidumbre al no saber como desempefiard dicho rol, ademas de
cambios de humor constantes e incluso ansiedad. De igual forma, el
padre primerizo al desenvolverse en el mismo escenario cumple un rol
de acompafiamiento importante, acompafiando a los controles
prenatales, asistiendo juntos a los ejercicios de psicoproflaxis, vy
dividiendo los roles en casa. La enfermera dentro de este proceso es
co-protagonista al educar a los padres sobre la lactancia materna
exclusiva, signos de alerta, bafio, y cambio de pafial en el recién nacido,
y lavado de manos. La mayoria de ellas dieron como respuesta una
baja satisfaccion, debido a la presencia de sentimientos como el miedo,
el temor, y vergienza al ser madres por primera vez, ademas que la
mayoria de ellas son jovenes de entre 18 a 35 afios que no tienen mucha

experiencia.

Ticonazz, en el afio 2020 hizo una investigacion descriptiva cuyo objetivo
fue medir el NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DE
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS RESPECTO A LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, CHICLAYO. Su

muestra estuvo conformado de 110 usuarias madres de nifios/as
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menores de 5 afios a las quese aplicé el cuestionario SERVQUAL
validado. Reflejandose que el 82% de la poblacion encuestada se
encuentra satisfecha; mientras que un 18% insatisfecha. Se pudo
concluir que, la calidad brindada en los servicios de enfermeria es
calificada como satisfecho en un gran porcentaje por parte de las
madres. Mientras por un lado la empatia como dimension alcanzd un
alto nivel de satisfaccion. La empatia dentro de cualquier ambito laboral
y social, no solo porgue permite comunicarnos mejor sino porque es
favorable para la salud mental y desarrolla la escucha activa facilitando
entender realmente lo que nos intenta decir el emisor. Es decir la
enfermera es muy comunicativa y asertiva cuando establece lazos de
dialogo con la madre y el menor; y por otro lado, la infraestructura logré
un bajo nivel de satisfaccion debido a que el material y equipo de trabajo
se encuentran incompletos para asistir una éptima atencioén causando

una interferencia en ambos criterios.

Vega, et al”® en el afio 2018 realizaron una investigacién cualitativa que
tuvo como obijetivo identificar las EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS
SOBRE LA ATENCION PRIMARIA EN MENORES DE 5 ANOS EN UN
CONSULTORIO DE ENFERMERIA, CHICLAYO. Su muestra estuvo
constituida por 15 madres, usando en la recoleccion de datos una
entrevista  semiestructurada que contiene tres categoria cuyos
resultados reflejan la presencia de Experiencia y afectividad;
expectativas esenciales de los usuarios del consultorio de enfermeria e
Innovacion y uso de la tecnologia vigente; concluyéndose que, las
enfermeras son la columna que sostiene un centro de salud, ademas,
juegan un papel de liderazgo dentro de la atencion. Por otro lado las
madres esperan evidenciar durante el control las destrezas del
personal, y hacer uso de las redes sociales para mantener una

comunicacion constante, sumada con la afectividad, higiene, orden e
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implementacion del consultorio. Las redes sociales nos facilitan y nos
mejoran la comunicacion, nos mantiene cerca el uno del otro, para
compartir mensajes, audios, videos o fotos en un segundo haciendo que

la comunicacién sea genuina y fluida.

Rl'osl4, en el afio 2020 realizd una investigacion descriptiva que tuvo
como findeterminar la CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA DESERCION
DEL CONTROL DE CRED EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD LA
PALMA- ICA; cont6 con una poblacion de 56 cuidadoras y la muestra
de 49 madres, haciendo uso del cuestionario Escala de Calidad del
Cuidado de Enfermeria validado, del cual la calidad de atencion fue
adecuada con un 69.4%(34);por ende, se concluye que la calidad de
atencién fue adecuada y que en la gran mayoria los nifios solo son
llevados por la madre, debido a que la gran parte son amas de casa, y
los padres son jefes de hogar y se encuentran laborando; asi mismo,
los factores asociados a la desercion presentaron mayor relevancia en
los nifios de madres jévenes y/o adolescentes, bajos ingresos
econdémicos, aquellas que tienen mas de dos nifios a cargo, .y la lejania
desde su casa al centro de salud, imposibilita la asistencia continua y
puntual a los controles. Es importante el cumplimiento periédico a cada
control, debido a que hay actividades que son propias y especificas de
una edad definida y que muchas en el otro control ya no puede
realzarse, entonces el nifio pierde esta oportunidad de poder

desarrollarse plenamente solo por la inasistencia a los controles.

Quispe?4, en el afio 2018 ejecutd un estudio de tipo cuantitativo que tuvo
como objetivo determinar NIVEL DE ATENCION Y GRADO DE
SATISFACCION DE PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
DE SALUD CONDORRILLO CHINCHA-ICA. Su poblaciéon estuvo
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formada por 168 padres y 300 nifios. Haciendo uso como instrumento
una guia de observacion y un cuestionario tipo likert, dando como
resultado que perciben un nivel malo en un 18.345, y una insatisfaccion
en un 16.57%; concluyéndose que, el nivel de atencidén esta asociada
directamente con el grado de satisfaccion de los padres asistentes.
Dichos resultados reflejan las deficiencias que existen dentro del
sistema sanitario a nivel nacional, el escaso personal que no cubre a la
demanda poblacional, la falta de recursos materiales, equipos, juegos,
kits incompletos que no hace una atencion efectiva en un 100%, los
horarios de atencion que muchas veces no coinciden con el de las
madres. Es importante recalcar que los controles, no solo significa la
toma de peso o talla del menor, sino que abarca una serie de actividades
preventivas-promocionales tales como: desarrollo psicomotor, tamizaje
de anemia y parasitos, suplementacion, consejerias integrales, sesiones
educativas, interconsultas a otros servicios (medicina, nutricion,
odontologia, etc), despistaje de violencia, es conclusion es un paquete

integral e individual destinado a propiciar el éptimo desarrollo del menor.

Il.b. Base tebrica
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La OMS?, define que la calidad de atencion es el grado en que los
servicios desalud para las personas y las poblaciones aumentan la
probabilidad deresultados de salud éptimos; puesto que su actuar esta
basado en conocimientos profesionales que se sustentan en la
evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal.
A su vez la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) 25, sefiala que
esta enfocada enlas personas, las familias y las comunidades, con la
finalidad de otorgar niveles 6ptimos de seguridad, efectividad,
oportunidad, eficiencia y acceso equitativoa todos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)2® este afio
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2022, expuso que factores como la pobreza, el desempleo, la clase, la
etnia, el racismo, la exclusion social, y las desigualdades de género,
dentro de la sociedad tienen un impacto negativo que limita el acceso
oportuno de los nifiosy nifas a los servicios de salud. Del mismo modo,
refirid que uno de cada cuatro centros de atencién de salud no cuenta

con servicios basicos de agua,saneamiento e higiene.

Asi mismo la UNICEF 25, sostiene que es importante que los servicios
de salud brinden sesiones de consejeria a los padres sobre el desarrollo
del nifio con el fin de detectar posibles alarmas quese presenten para
ayudarlos a identificar situaciones de riesgo en esta etapa de vida, es
decir este servicio debe verse inmerso en todo momento antes delparto,

durante y después del nacimiento durante los controles del nifio sano.

Donadebian 27, sostiene que la calidad de atencién es el nivel de
utilizacion delos medios mas adecuados para conseguir las mayores
mejoras en la salud perspectiva debe aplicarse dentro de todos los
niveles de atencion, abordando familias y comunidades. Crosby citado
por Lopez?®, manifiesta quecaracteristicas como la determinacion, la
capacitacion y la implementaciéon mejoran la calidad y que este es un
proceso, no un programa; que deberia ser estable y permanente.
Enfermeria cumple un rol importante en funciébn a la prevencion,
promocién y rehabilitacion; con el fin de brindar herramientas necesarias

gue permitan a la poblacién tener el control de su propia salud.

La ciencia y el arte del cuidar se sustentan en un conocimiento solido
que permite ofrecer, cuidados basados en una base cientifica y
demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de la

enfermedad o la mejora de las prestaciones de salud de la poblacién?°.
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El grado de calidad, porconsiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio méas favorable para minimizar
riesgos y maximizar beneficios parael individuo, persona y entorno
saludable®. Calidad en salud esta ligadonetamente a la forma en que se
atiende, es decir; el ofrecimiento de un servicio humano, célido e

individualizado.

Para Kaizen®°, este tiene un enfoque transversal que se centra en hacer,
revisar y actuar. Enfermeria dentro del cuidado del ser humano, es
considerado la columna vertebral en salud, es decir; estd inmerso dentro
de todos en los procesos y ciclos de vida mediante la asistencia
sanitaria, lo que permite que dicho equipo de profesionales, tengan un
impacto relevante en la salud de éstos y en la calidad asistencial, pero
también, sean agentes claves que promuevan y mejoren los estilos de
vida en los pacientes. La calidad de la gestion del cuidado tendré su
efecto de excelencia a la medida en que la practica clinica base su

accionar en la investigacion3'.

Cuidar implicar también las sumas de todas las acciones de vigilancia a
la salud del nifio, que el personal sanitario de enfermeria realiza con y
junto a las familias, comparten saberes, favorecen la resolucion,
incrementan los indicadores de salud infantil y estrechan relaciones
entre salud y derechos del nifio, los que sustentan la promocién del
desarrollo en la primera infancia®2. La Enfermera cumple una funcién
materna como cuidadora; persona como serde cuidado; esencia del

cuidado y formacion profesional dispuesta a brindar siempre lo mejor de
si%,

Los controles de Cred, son un conjunto de intervenciones que guardan
un orden y secuencia, brindados netamente por el personal de

enfermeria basados en la promocién y prevenciéon de salud que tiene
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como obijetivo vigilarde forma oportuna e individual el desarrollo del
menor, a fin de detectar oportunamente condiciones que puedan

comprometer el bienestar de este3*.

Asimismo, el crecimiento no se mide y no solo involucra el aumento de
tamafio, sino que interfirieren factores como intrinsecos como: la
genética, y el estadoemocional, y extrinsecos como: estado emocional,
socioeconémico y habitos alimenticios que favorezcan y potencien
grandemente las capacidades de losnifios y nifias® De igual manera, el
desarrollo es un proceso progresivo que busca impulsar las facultades
funcionales tales como destrezas cognitivas, motoras, psicosociales que

los conviertan en personas razonables y Utiles a lasociedad?®.

Dimensiones de la calidad de atencién de enfermeria

El Ministerio de Salud de Colombia (MINSALUD) %6, manifiesta que una
buena atenciéon en salud estd centrada en el usuario, e involucra
aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad en la misma. Dentro de la funcién del enfermero, es
necesario conocer su desempenio, desde la perspectiva de las madres;
puesto que la atencién involucra el uso de recursos humanos y
materiales, la mala aplicacion de estas afecta las tres areas y/o

dimensiones como: La técnica-cientifica, humana y el entorno.

Técnico-Cientifico3”

Hace referencia a la aplicacion de la ciencia, tecnologia y conocimientos
en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el
maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos®8. Busca establecer
lazos de relacion entre los miembros del equipo de salud y los usuarios
de los mismos;es decir, no se excluyen, sino que ambos deben existir en

el acto de atencion®°.
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En una investigacion se concluy6 que esta dimension desfavorable en
un 11.8%, por ello el rol de la enfermera conoce el fundamento de cada
intervencién a realizar, y trata de optimizar su desempefio profesional
en cualquier procedimiento o actividad, demostrando sus habilidades

para brindarcuidados oportunos y eficientes.

Losada y Rodriguez 4! manifiestan que, dentro de la calidad técnica
cientifica,la institucion prestadora de servicios debe aplicar y enfocar su
méaximo esfuerzo cuyo fin sea brindar el mejor cuidado posible al
usuario; estd compuesta por todos los recursos y herramientas usados
destinados a cubrir las necesidades y expectativas esperadas del
consumidor®?. A su vez Miranda, et al*® sostienen que la funcién de
enfermeria dentro de la atencion se caracteriza justamente por el
sustento y fundamento con evidencia cientifica de cada una de las

intervenciones.

Vialart*4, concluyé que el personal de enfermeria hace un uso incorrecto
de latecnologia, aplicandolo de manera deficiente e incompleta, debido a
gue no sefamiliariza con las nuevas demandas que sugieren una buena
atenciéon dentro del marco tecnolégico. Creando brechas que
imposibilitan que se trabaje de manera objetiva y coordinada en un

mismo rumbo, en beneficio de la poblacioninfantil.

Por otro lado Jara y Lizano*, proponen la aplicaciéon del proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) como base de las prestaciones de
cuidados a la persona, familia y comunidad; buscando fortalecer el
vinculo enfermero-paciente*®. A suvez el Consejo internacional de
enfermeras (ICN) #/, dispone que para reforzarla practica de enfermeria
se haga uso de las nuevas fuentes e instrumentos de informacion que
esta a la vanguardia en esta era de la tecnologia, donde elacceso a una
base de datos es mas facil y segura cuyas caracteristicas basicas son:

La efectividad dentro del marco de la atencién es un atributo que se mide
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porel impacto fructifero que causa en la salud de la poblacion®®. La
atencion primaria en salud no solo compete el trato y la calidez al
momento deinteractuar, sino que ademas hace uso de materiales y
recursos externos para resolver problemas reales existentes®. La
eficacia de nuestras intervencionesestara destinada a la obtencion de
objetivos o metas en la prestacion de servicios mediante el uso correcto

de normas técnicas y estrategias®.

De la misma forma la eficiencia, en nuestra labor marca la diferencia
porque hace el uso adecuado de medios, servicios, y bienes para la
obtencion de resultados esperados, la enfermera como agente de
cambio y cuidado tiene el rol actuar de la mejor manera posible
haciendo mérito al bien comun y al principio de la no maleficiencia®:.
Esta ligado a la competitividad, es decir estdpresta a ampliar sus

conocimientos a fin de ofrecer el mejor servicio posible®?.

La continuidad a los controles de Cred es otro indicador que sefiala que
tan buena es nuestra atencion en el servicio; por ello se busca trabajar
de maneraintegral unificando a la madre, familia y entorno dentro de un
mismo sistema de salud cuyo fin es el goce de una prestacion
ininterrumpida del servicio ofrecido®, asi mismo la educaciéon es
considerado como un fendbmeno que marca diferencia en el desarrollo
social e individual dentro de las familias y la sociedad®*. Siendo a su vez
la seguridad, una necesidad social que busca optimizar el rendimiento
de los servicios prestados, disminuyendo los riesgos y contribuyendo asi

a la prevencioén y proteccion en salud®®.

Los sistemas de salud a nivel mundial se encuentran fragmentados y
desvalorizados®®; por eso razén, la Integralidad esta enfocada en
inmiscuirnosen un mismo sistema de salud, mediante los servicios y
tecnologias de salud aplicados de manera completa para prevenir, paliar
o curar la enfermedad en los pacientes. Es decir, busca que estas

prestaciones sean suficientes y vayan destinadas a cubrir las
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necesidades del usuario®’.
Dimension Humana3’:

Segln Watson citado por Valencia y Melita®®, el cuidado humanizado
estd basado en la relacion transpersonal entre la mente, el alma y el
cuerpo. Es decir, un compromiso moral que va mas alla de lo visible, y
busca mejorar, aportar, ayudar, proteger, y valorar la dignidad humana
como tal. Hace énfasisal aspecto interpersonal, es decir a la forma de
relacion y a la manera de brindar cuidados humanos, con calidad y

calidez.

Para De La guardia y Rubalcava®®, los factores o determinantes sociales
dentro de la sociedad, tales como ambientales, biolégicos,
conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales cumplen y
determinar un rol importante dentro de nuestra respuesta frente a un
servicio sanitario, que involucra aceptacion o rechazo frente al mismo.
Asi mismo la OMS!?, destaca que son las circunstancias en que las
personas nacen, se desarrollan, trabajan, viven y envejecen a modo que

afecta directamente a las condicioneso estilos de vida.

En una investigacion realizada en El salvador en el afio 2018, mostré
que en interpersonal alcanzaron un alto nivel®, dicho resultado esta
ligado a los valores y estan orientadas por normas y consignas sociales,
influenciadas porlos cédigos éticos de los profesionales®?, busca aportar
y ensefar desde su conocimiento a la familia y entorno, con la
intervencidon de una adecuada interaccibn y una comunicacion

asertiva®?.

Arriaga y Calderén®3, obtuvieron como resultado que la calidad en base
al cuidado humanizado fue negativa y que factores como la religion y la
condicion del ambiente de trabajo influyen negativamente en el
ofrecimiento de este servicio. Henao, et al % indicaron que parte del

cuidado humanizado, se reflejaen el trato y la comunicacion asertiva al
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momento de interactuar, estableciendo vinculos fraternales que

favorecen y acrecientan la confianza como parte del trabajo en equipo.

Por otro lado, Hernandez, et al®® en una investigacion realizada
expusieron queel profesional de enfermeria tiene un conocimiento bajo
sobre la importancia del cuidado humanizado dentro de la atencion al
usuario. La falta de esta creauna relacion vertical- unidireccional entre el
profesional y la madre de familia, es decir no se llega a satisfacer por
completo las necesidades de los niflos atendidos, vulnerando sus

derechos como humanos®®, referido a:

El respeto como parte de la atencion es un ingrediente de vital
importancia para la consideracion y aceptacion de la idiosincrasia de
cada persona,valorando sus derechos y su cultura en todo momento. La
practica de este valor es importante dentro del trato cotidiano, puesto
gue su ausencia quebranta las relaciones interpersonales e interfiere en
procesos como la ensefianza y la relacion madre-enfermera®’.

A su vez la informacion, engloba todo lo capturado, almacenado y
recepcionado por el usuario en base a su percepcion®. Segun Morales
y Muro®, la enfermera es la primera fuente de informaciéon y
comunicacion dentro del primer nivel de atencion, a través de la
consejeria integral y las sesiones educativas; cuya finalidad es fomentar

el autocuidado mediante la prevencién y promocién de salud™.

El Interés, es un indicador con cierto grado de involucramiento que nace
comobusqueda de satisfaccién de necesidades holisticas innatas de la
persona, generando un cumplimiento de expectativas desde su
perspectiva’t.Consiguiendo como resultado la practica de amabilidad y el
buentrato al entablar una conversacion, este se caracteriza por ser un
acto de amorque refleja la presencia de buenos valores’?. Este valor
forma parte de nuestrafortaleza como seres humanos, porque nos

permite comunicarnos Yy relacionarnos de manera adecuada con
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disposicién afable, cordial, y empaticaal momento del trato”s.

Dimension Entorno3’

La creacion de espacios o entornos saludables como parte de la
promocién de salud implica la reorganizacion de los servicios para que
estos presten bienes comunes suficientes y en buen estado tales como
el saneamiento bésico, el agua potable, el desagie, ademéas de la
educacidon sanitaria para que el usuario haga un adecuado uso y
mantenimiento’4. Todos tenemos el derecho a desenvolvernos y
disfrutar de un ambiente sano, saludable, armonioso y adecuado para

la madre y el menor™

Son los medios, recursos, capacidades y viabilidad que ofrece las
institucionespara cubrir las necesidades y expectativas en la atencion del
usuario. Involucraaspectos como la ventilacion, calor, luz, limpieza y
ruido como componentes del medio fisico en el que se realizan las
actividades de enfermeria’® De igual forma la estructura, que engloba
todas las caracteristicas materiales y organizacionales de los
servicios, conducen y determinan como resultado los beneficios y el

nivel de satisfaccion de los pacientes’’ .

Farifio et al "8, concluyeron que el entorno es un componente de vital
importancia dentro de la atencion puesto que incrementa y fortalece la
imagen institucional. Al igual que Fabian et al 7, quienes manifiestan
que los recursos tangibles son necesarios dentro de la prestacion de
servicio pues brinda seguridad y confianza al usuario haciendo que este

goce Y utilice dichos recursos.

La comodidad es la sensacién de sentir alivio, paz y proteccién®
componenteindispensable dentro del cuidado de enfermeria, que se
sustenta en brindar las herramientas necesarias para hacer de su

estadia o acceso la masagradable posible®’; es una conexién entre
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aspectos , sociales, culturales y sobre todo emocional entre el individuo
y el entorno. De la misma manera, la ambientacion es unacaracteristica
propia del confort y bienestar, que parte de una distribucion adecuada
de los recursos como la luz, el espacio y las figuras, necesarias para

decorar y embellecer un servicio®.

Tal como la limpieza y el lavado de manos dentro del servicio es
fundamentalpara mantener el ambiente libre de polvo, microbios con un
aroma agradable y disminuir el riesgo de infecciones
intrahospitalarias®.El Orden dentro de los ambientes laborales es
indispensable pues disminuye enormemente los riesgos laborales,
implica mantener cada objeto en su lugar correspondiente dentro del
servicio, de tal manera que sea facil trabajar y evitar dafios ante posibles

desastres naturaless*.

La Organizaciéon de los Estados Americanos (OEA) & define a la
privacidad como parte del valor y la ética del profesional en ser
reservados y respetuososde la vida de los usuarios o todo aquello que
puedan manifestarnos durante laatencion. Es un derecho humano que
promueve el respeto hacia el honor personal y la dignidad, asi como en
la libre de expresién, de pensamiento e ideas. De igual forma, la
confianza, es un valor que unifica la relacion enfermero-paciente, nace
desde una perspectiva como una destrezaemocional que necesita
juicio, atencién activa y acciéon consciente®®, con el propoésito de
intercambiar informacién, conocimientos e ideas dentro de un grupo de

personas®’.

Norma Técnica de Cred*

La Norma técnica de Cred publicada en el afilo 2017, tiene como
propésito brindar el acceso a una mejorcalidad de atencion en salud,
asegurar el desarrollo de sus potencialidades haciendo valer sus

derechos como humanos, detectar de manera oportuna lapresencia de
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riesgos o discapacidades, para intervenir con el equipo multidisciplinario

a fin de brindar un diagndstico oportuno y adecuado.

Dentro de las disposiciones generales y especificas que dirigen la
intervencion de enfermeria se establece que se debe evaluar los

siguientes aspectos en cada control:

Valoracion: dentro de esta primera fase, entra a tallar el examen fisico y

la observacion tanto del aspecto fisico y mental, mediante:

Evaluacién de factores de riesgo biopsicosociales, que son detectados
durantelos primeros controles, seguido de una evaluacién psicosocial
gue se trabaja conjuntamente con la madre, el nifio y la familia. Seguido
de una evaluacion neuroldgica, aplicando del tamizaje de maltrato, la
evaluacion de la vista, de la funcion auditiva, el descarte de
enfermedades prevalentes como la infeccion respiratoria aguda y las
enfermedades diarreicas agudas segun AIEPI. Aparte de ello, la
evaluacion antropométrica y nutricional mediante el peso, la talla y el

perimetro cefélico.

De igual manera, revisar calendario de vacuna segun edad, tamizaje de
anemia, descarte de parasitosis, la evaluacion del desarrollo mediante
la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) aplicado a
nifios de Oa 2 afios, y el Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI) que

calcula el rendimiento de la nifia y nifio de 2 a 5 afos.

Diagnostico: aqui se hace una interpretacion de la de los datos
adquiridos anteriormente; es decir estos se grafica usando el kit del
buen crecimiento y se observa si habido un crecimiento adecuado o
inadecuado, haciendo participe a la madre a través de la consejeria
integral preguntando como ha sido la alimentacién de su nifio en ese

periodo, haciendo la clasificacion del estado nutricional.

Intervencion: el rol ensefianza- aprendizaje se vuelve parte de la

atencion, mediante la consejeria integral, sesiones demostrativas y
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educativas. Se busca aportar informacion asertiva y adecuada a la
madre, disolviendo sus dudas y creando un ambiente afable para

trabajar conjuntamente.

Seguimiento: se crean acuerdos con la madre de familia, sobre la
continuidad de los controles y su asistencia a ellos, se realizan
actividades extramurales como las visitas domiciliarias para seguimiento

de tratamiento, visita al reciénnacido o llenado de ficha familiar.
Teoria de enfermeria

Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer?s8

Las madres cumplen un rol importante dentro del proceso de
interaccidn, socializacion y desarrollo de sus hijos, sin embargo; el
estrés, el confinamientoy el poco apoyo paternal desgastan este
apego®. Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal,
propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan
presente los entornos sociales en el que nos desarrollamos como
elementos importantes en la adquisicion de dicha responsabilidad. Este
es un proceso interactivo y de constante evolucion que se produce
durante periodo de tiempo determinado, donde la madre se vuelveparte
y parte de esta etapa de transformacion dinamica y evolutiva adquiriendo
experiencia en el cuidado y crianza sintiéndose realizada y satisfecha

por su labor y sus ensefianzas.

El modelo de la adopcion de Mercer se desarrolla en 3 circulos:

microsistema,mesosistema y el macrosistema:

1. Dentro de este primer circulo llamado microsistema, es donde nace y
crecela adopcion del rol maternal, dentro del funcionamiento familiar, es
decir se reflejan a través de las relaciones interfamiliares y se busca
principalmente destacar la importancia del rol paternal como apoyo

dentro del cuidado del nifio, buscando asi interacciones de ambas
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partes, es decir busca crear y fortalecer la triada; padre, madre y nifio.
Este es un espacio que se enfoca enel desarrollo del nifio mediante el

apoyo de la familia, padre y madre.

2. El mesosistema se va formando por las relaciones existentes dentro
del primer sistema, es decir por la relacion que nace entre este y los
grupos sociales mas cercanos como la familia, la comunidad, la escuela,
la iglesia, lugar de trabajo, etc. La interaccion que nace de la relacion de

esta influye directamente sobre el menor.

3. Este ultimo llamado macrosistema, se ve influenciado por los factores
sociales, politicos y culturales de los otros sistemas, es decir es la fusion

o resultado de todo lo antes logrado.

Il.a. Hipotesis

Por tratarse de una investigacion descriptiva y con una sola variable no
se proponen hipotesis sujetas a comprobacion. Segun Hernandez et al®®
las investigaciones descriptivas de denominan asi porque se emplea

para describir las caracteristicas de una poblacion o de un fenébmeno.

Il.b. Variables
V1: Calidad de la atencion de enfermeria
Il.c Definicion operacional de términos

Calidad de atencion de enfermeria
La calidad de atencién de enfermeria es el grado en que los servicios de

saludofrecen su maximo potencial o recursos a la poblacion dentro de la
prevencion,promocion y rehabilitacion para satisfacer las demandas y
necesidades de losnifios y madres que acuden a los controles de Cred
del Centro de Salud de Pueblo Nuevo medido mediante un cuestionario,

cuyos valores finales seran alto, medio y bajo.

Atencion de enfermeria;
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La atencion de enfermeria implica un sistema o conjunto de
intervenciones propias de enfermeria para el preservar el cuidado de la
salud tanto del individuo, familia y comunidad, abordando el uso del
método cientifico para laidentificacion de las necesidades de las madres
y nifios atendidos en el controlde crecimiento y desarrollo del centro de

salud de Pueblo Nuevo.
Crecimiento y desarrollo:

Conjunto de actividades desarrolladas por el profesional de enfermeria
de manera integral, holistica, humanistica e individualizada con el
propésito de vigilar oportunamente el crecimiento y desarrollo para
diagnosticar posibles alteraciones en los nifios atendidos el centro de

salud de Pueblo Nuevo.

Salud infantil:

La salud infantil son actividades preventiva-promocionales que incluye
el bienestar fisico, mental y social, brindando cuidados y aspectos
basicos para mantener a los nifios sanos tales como darles alimentos
saludables, asegurarse de que duerman y se ejerciten lo suficiente y
garantizar su seguridad y un mejor estilo de vida en madres y nifios
atendidos en el controlde crecimiento y desarrollo del centro de salud de
Pueblo Nuevo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El trabajo sera de enfoque cuantitativo segiin Hernandez et al®°, se denomina
asi cuando se hace uso de la recoleccién de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. Al estudiar los datos cuantitativos
debemos tener en cuenta dos cuestiones: uno, dichos modelos estadisticos
son representaciones de la realidad y dos, los resultados numéricos siempre

se interpretan en contexto.

Esta investigacion tendra un alcance descriptivo, disefio prospectivo y corte
transversal; segin Hernandez et al*®®, se denomina alcance descriptivo porque
busca especificar caracteristicas propias de un objeto o fendbmeno que se
somete a un analisis para detallar como son y se manifiestan; de igual forma,
se llama disefio prospectivo cuando la recogida de datos se realiza a medida
que va realizando el estudio, y por ultimo se denomina de corte transversal;

porque se recolectan datos en un solo momento es decir en un tiempo Unico.

lll.b. Area de investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el MICRORED-Centro de salud de
Pueblo Nuevo-Chincha, ubicada en Av. Oscar R. Benavides 717 del distrito de
pueblo nuevo. Entidad perteneciente al primer nivel de atencion 1-4, cuenta con
disponibilidad de atencion las 24 horas del dia; asimismo dispone de servicios
tales como: medicina, nutricion, odontologia, psicologia, obstetricia, sala de
partos, topico, area de psicoprofilaxis, rayos x y laboratorio. A su vez trabaja

con la estrategia de inmunizaciones y programas como: Cred y Tbc.

lll.c. Poblacion y muestra
La poblacion estara compuesta por 286 nifios atendidos en un periodo de 6
meses que asisten al servicio de CRED del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Chincha, cuya muestra fue obtenida mediante la férmula de muestreo
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probabilistico.

B Nxz2xpxq
~ e2(N—1)+pxqxz2

286x1.962x0.5x0.5

1= 0,052 (286 — 1) + 05x 0.5 x 1.962

286x 3.8416x 0.5 x0.5
n =
0.0025 (285) + 0.25x 3.8416

248.93
n =
0.7125 + 0.9604

24893
©1.6729
n = 1488
n = 149

El tamafo de la muestra estuvo compuesta por 149 nifios, dato obtenido a
través del muestreo probabilistico.

Criterios de inclusion

Madres que firmen el consentimiento informado
Madres mayores de 18 afos de edad

Nifios menores de 5 afios

46



Madres que hayan asistido con sus nifios a minimo a 3 controles previamente
en el ultimo afo.

Criterios de exclusioén

Madres que no hayan desarrollado de manera completa el cuestionario.

[ll.a. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente trabajo la técnica que se usé fue una encuesta, y el
instrumento un cuestionario tipo Likert que permiti6 conocer la calidad de
atencion de enfermeria segun las madres en el consultorio de CRED, cuyos
datos fueron recolectados a fines del mes de junio y todo el mes de julio. El
instrumento que permitié la evaluacion fue elaborado por L6pez™ en Lima el
afio 2015. Fue validado mediante el juicio de expertos que estuvo compuesto
por un total de ocho enfermeras: cuatro de ellas especialistas en el area de
salud publica, una enfermera especializada en crecimiento y desarrollo y tres
enfermeras dedicadas a la docencia. Los resultados fueron procesados en la
Tabla de Concordancia y la Prueba Binomial para luego de realizar los ajustes
al instrumento. Asi mismo, se determiné la validez items por items mediante
el coeficiente R de Pearson lo que se obtuvo como resultado fue: r > 0.2, es
decir todos los items fueron validos. De igual forma, se realizé la confiabilidad
mediante la prueba alfa de Crombach que arroj6 un resultado de 0.83,
demostrando que el instrumento a usar es confiable.

El instrumento consta de presentacion, donde se explica todo en base a la
investigacion y explica la forma en cémo debe desarrollarse, 3 preguntas en
datos generales, y 3 dimensiones: la primera dimensién técnico- cientifico esta
compuesta de 9 preguntas, la segunda dimensién humano conformado por 5
preguntas y la ultima dimension entorno que esta constituida por 6 peguntas.
En total esta conformado por 20 preguntas, cada enunciado esta considerado

en un rango de 1- 3 donde:
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Nunca es igual a 1 punto

A veces es igual a 2 puntos

Siempre es igual a 3 puntos

Asi mismo el criterio para medir el nivel de calidad de atencion sera en funcién
a los valores finales, es decir; alto si se obtiene un puntaje de 48 a 60 puntos,
medio si su puntuacion va de 34 a 47 y baja si el puntaje es inferior a 33 puntos.
Se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes, muy aparte de mi poblacion; y

se obtuvo una confiabilidada través del alfa de Crombach de 0.82.

lll.d. Disefio de recoleccion de datos

Una vez obtenido la aprobacién del comité de ética institucional de
investigacion, se paso a realizar los tramites y papeleos para la documentacion
correspondiente y se present6 a la gerencia de la institucion elegida para el
estudio, a fin de que nos conceda permiso de aplicar el instrumento, el tempo
de respuesta por parte de esta fue en menos de una semana. En este tiempo
se buscé informacion en razén a los horarios y dias de atencion en Cred, para
saber que dias podriamos encontrar a las madres. Ya obtenido el permiso se
procedi6 a la entrega del consentimiento informado a cada participante, ellas
se tomaron el tiempo prudente de leer y decidir participar, si algo no entendian
se estuvo presta a explicarles y disolver las dudas, no existié tiempo limite de
resolucién de la encuesta cada una se tomaba un tiempo que creian necesario
para desarrollar todo. Una vez firmado y aceptado dicho documento se pasoé
a la realizacion de recoleccion de datos tomandose en cuenta fines del mes
de junio y todo el mes de julio. La aplicacion del instrumento de estudio para
recoger los datos se efectud en el mes de julio, cumpliendo y respetando en
todo momento lo establecido por las normas institucionales y genéricas de la
investigacion los principios éticos tal como se mencionan:

Autonomia: este principio se refiere a cada ser humano es unico e
independiente, es decir; cada una tiene la facultad para hacer sus propias
elecciones, actuar desde su perspectiva, desde sus valores y ambiciones,

tomar sus decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de las mismas,
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y es justamente eso los que lo hace libres, Unicos, y dignos como humanos. Se
respetd este principio porque luego de obtener laaprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista se solicitd el permiso y

autorizacion correspondiente de manera formal a la institucion comprometida.

Asimismo, a las madres participantes se pidid6 permiso mediante un
consentimiento informado que fue firmado por cada uno de ellos de manera
libre y voluntaria; de igual forma, se les asegurdé que el instrumento que
resolvieron quedaba de forma andnima cuyas respuestas irian en funcién al
criterio de cada participante y su identidad y respuestas quedara bajo reserva
anonima. De la misma manera, los resultados fueron utilizados Unicos y
exclusivamente para la investigacion y el manejo y codificacion de los mismos

fue manipulado Unicamente por el investigador .

Beneficencia: Se acaté dicho principio porque el presente estudio busco
identificar la calidad de atencion dentro de los servicios de Cred, cuyos
resultados encontrados fueron manipulados y destinados con la finalidad de
proponer estrategias y métodos para trabajarlo en equipo con la gerencia y la
institucién. Los resultados hallados servirdn para propiciar un bien comun y
una mejor cobertura de atencion en salud tanto para los nifios, como para las
madres.

No maleficencia: Se cumplié este principio porque en todo momento se brindd
un trato digno, humano, célido basado en el respeto a los nifios y madres
participantes, no se vulnerd su integridad ni su dignidad. Ademas, se explicé
cuando ellas pedian ayuda y no lograban comprender alguno de los items a
desarrollar, con el fin de lograr despejar sus dudas.

Justicia: Se hizo uso de este principio, porque los participantes tuvieron las
mismas herramientas y oportunidades que permitieron la resolucién de los
instrumentos, asi mismo no se hizo exclusion de nadie, asi sean de diferentes
culturas o creencias, cada una de ellas sin excepcion recibieron el mismo

trato, evitando cualquier tipo de discriminacion durante el estudio.
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El presente proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

lll.e.Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se trabajé mediante el programa estadistico
Excel 2016, puesto que dicha herramienta permite procesar informacion de
manera eficaz y organizada, a cada pregunta se le consignara un codigo o
valor representativo, luego se realizara el ordenamiento de los datos
encontrados, finalmente se proceso los resultados y se vaciaron y reflejaron
en gréficos y tablas estadisticas.

Puesto que la variable es cualitativa, se empled el uso de una estadistica
descriptiva mediante de medidas de tendencia central: media, mediana y moda
para procesar y analizar los datos.

Los resultados fueron procesados utilizando el promedio, que contd con 3
valores finales: alta, media y baja; que fueron medidas en un cuestionario tipo
escala de Likert donde S= siempre vale 3 puntos, AV= a veces valdra 2 puntos
y N= nunca valdra 1 punto. Una vez procesados los datos, se vaciaron los
resultados en gréficos y tablas representativas, y finalmente se realizé la

discusion correspondiente del estudio por variable y dimension.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1

Datos generales de las madres de nilos menores de cinco afios

atendidos en el control de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo 2022.

DATOS CATEGORIA N= 149 100%
EDAD DE LA MADRE 18-26afios 52 35
27-35 afos 60 40
36-43 afios 37 25
GRADO
D . .
E Primaria 4 3
INSTRUCCION
Secundaria 89 60
Superior no
Universitario 11 7
Superior
Universitario 45 30
OCUPACION Ama de casa 113 76
Trabaja
independiente 20 13
Trabaja
dependiente 13 9
Otro 3 2
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Las madres tienen en su mayoria edades entre 27 a 35 afios 40%(60), su
grado de instruccion es secundaria en un 60%(89), su ocupacion ama de casa
en un 76%(113).
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Grafico 1
Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo de nifios menores de cinco afios Centro de Salud de
Pueblo Nuevo- Chincha 2022.
100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40% 39%
30%
20%
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Alto Medio Bajo

La calidad de atencion de enfermeria en los controles de crecimiento y
desarrollo tiene un nivel bajo en un 54%(80), medio 39%(58) y alto en un
7%(11).
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Grafico 2
Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo segun dimension técnico-cientifico de nifios menores

de cinco afos Centro de Salud de Pueblo Nuevo- Chincha 2022.
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La calidad de atencion de enfermeria en los controles de crecimiento y
desarrollo tiene un nivel bajo en un 56%(84), medio 34%(50) y alto en un
10%(15).
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Grafico 3
Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo segun dimensién humana de nifilos menores de cinco
afos Centro de Salud de Pueblo Nuevo- Chincha 2022.
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40%

La calidad de atencion de enfermeria en los controles de crecimiento y
desarrollo tiene un nivel bajo en un 40%(59), medio 54%(81) y alto en un
6%(9).
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Grafico 4
Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo segun dimensién entorno de nifilos menores de cinco
afos Centro de Salud de Pueblo Nuevo- Chincha 2022.
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La calidad de atencion de enfermeria en los controles de crecimiento y
desarrollo tiene un nivel bajo en un 64%(95), medio 31%(46) y alto en un
5%(8).
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IV.b. Discusion

La poblacion abordada incluye madres de familia cuyos datos
sociodemogréficos que se han podido identificar corresponden a que la
mayoria tienen edades de entre 27 a 35 afios en un 40%, donde destaca grado
de instruccién secundaria en un 60% y ocupacion ama de casa en 76%,
resultado parecido a Vera!!, donde el 56% de las madres tienen edades entre
18 a 27 afios, y su ocupacion es ama de casa en un 62%. Al igual que Rios!?,
donde predomina que el grado de instruccion es secundaria en un 36.7%.

Por ende, es necesario recalcar que para De La Guardia y Rubalcava’®, los
factores o determinantes sociales dentro de la sociedad, tales como
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales,
culturales cumplen y determinar un rol importante dentro de nuestra respuesta
frente a un servicio sanitario, que involucra aceptacion o rechazo al mismo.
De la misma manera, la OMS? destaca que son las circunstancias en que las
personas nacen, se desarrollan, trabajan, viven y envejecen a modo que afecta
directamente sobre las decisiones en razon a su estilo de vida. Los datos
sociodemogréaficos encontrados en las madres son indicadores que permiten
medir la situacion y caracteristicas de las mismas, tal como la educacion que
también cumple una funcion influyente y relevante en las madres durante para
el acceso y uso de los servicios de salud. Una parte de las madres que
asistencia con sus nifios, pertenecen a zonas muy alejadas del centro de
salud, muchas de ellas tienen varios hijos, no tienen un trabajo fijo y no tienen
los medios suficientes para acercarse al centro, entonces dicha poblacién es
considera como poblacion vulnerable, puesto que los nifios no se encuentran
bien alimentados ni cuidados, en estos casos se le hace una visita domiciliaria
donde se educa a la madre, haciéndole incentivo de la importancia de la

asistencia a los controles.
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En base al objetivo general planteado en la investigacion la calidad de atencion
de enfermeria de manera global alcanzé un nivel bajo en un 54%, resultado
similar al de Figueroa y Da Silva® quienes encontraron que la calidad de
atencion fue baja en un 76,9%, de la misma forma Gonzales y Quezada®® que
encontraron que la atencion fue de mediana calidad o al igual que Llerenal?
quien encontré que la calidad de atencion fue no satisfactoria en un 59% por
parte de las madres que acuden a los servicios.
De acuerdo a la bibliografia, la OMS?, define que la calidad de atencién es el
grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de resultados de
salud los mas oOptimos posibles para la poblacién, de igual manera
Donadebian'’, sostiene que la calidad de atencién es el nivel de utilizaciéon de
los medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud,
dicha perspectiva debe aplicarse dentro de todos los niveles de atencion,
trabajando y gestionando de manera conjunta con la institucion estrategias que
mejoren el acceso a los servicios de salud basados en una atencion digna y
humanizada.
Sin embargo, la realidad encontrada es diferente y los indicadores de calidad
no se aplican debido a la gran demanda de pacientes y el poco recurso
humano con que se dispone para el trabajo diario, esto crea dificultades y
desniveles durante la atencion provocando que no se cumpla con las
actividades programadas y previstas para cada control de crecimiento y
desarrollo del menor, impidiendo el acceso a un servicio integral, equitativo,
digno y seguro. Si bien es cierto existe gran cantidad de nifios que llegan para
ser atendidos también hay que tener “presente que muchos de los nifios que
tienen programado un dia no llegan a la fecha pactada por motivos personales,
llegando otro dia y acumulandose con las otras citas ya programadas. Ademas
de ello, las historias clinicas muchas veces se traspapelan, y se pierden o
llegan muy tarde, incluso se tiene que aperturar nuevas historias porque en el
momento no se encontrg, perdiendo informacion pasada de los nifios.
En base al objetivo especifico propuesto en la investigacién la calidad de
atencion de enfermeria en razon a la dimension técnico-cientifico obtuvo un
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nivel bajo, resultado semejante al de Rios!*, quien concluyé que es
inadecuado en un 59% a diferencia de Méndez’’, quien encontr6 que en un
80% es satisfactorio. Por otro lado Vega’, concluy6 que es necesario el uso
de las TICS, material educativo y las redes sociales para el seguimiento
y control del nifio. Asi mismo Lucas et al®?, sostienen que los conocimientos
sélidos de los profesionales de enfermeria son importantes para poder
intervenir de manera eficiente y eficaz en los controles de desarrollo del menor.
Cabe sefialar que segun Miranda, et al®® sostienen que la funciéon de
enfermeria dentro de la atencién se caracteriza justamente por el sustento y

fundamento con evidencia cientifica de cada una de las intervenciones.

Este aspecto representa la competencia de los profesionales de enfermeria
para emplear de forma correcta los nuevos conocimientos y recursos a su
alcance, la ausencia de este aspecto estaria reflejando la mala aplicacion de
enfermeria como arte y ciencia en las intervenciones de los profesionales
derivadas al cuidado y preservacion de la salud, puesto que justamente el
conocimiento en la teoria y practica es la base de nuestras acciones dentro de
la atencién y el cuidado al nifio.

Sin embargo; la realidad es otra, la atencion no alcanza un nivel 6ptimo de
calidad eso significa que las madres asistentes refieren que las enfermeras
omiten muchos procedimientos basicos y necesarios durante la atencion tales
como: el lavado de manos, la evaluacion céfalo-caudal, la realizacion de
pautas de estimulacion temprana, que hacen de la atencion rutinaria y plana,
causando desazén y descontento en las madres. Muchas de ellas refieren que
para que lo van a llevar si solo los pesan y tallan, mejor lo peso en el mercado,
pues ellas esperan que las enfermeras le digan algo mas de lo que ya saben
gue le informen si es adecuado o no el crecimiento y desarrollo de su menor,
si para su edad las actividades que realizan esta bien o no y que hay que
estimular o reforzar. Se requiere entonces que el personal que trabaje esté
capacitado y apto para brindar una informacién idénea y correcta que sea
entendible.

Los estandares de calidad se ven afectados debido a que solo 6 enfermeras
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cubren su funcion para toda la poblacion, lo que lleva a dividirse es decir, un
grupo se queda atendiendo y otro sale a campo a hacer trabajo comunitario;
es asi que solo a veces se aperturan dos ambientes para cred, los horarios
de atencion es solo en la mafiana, existe solo una computadora para ambos
cred, y por turno se atiende maximo 8 nifios, no existe personal de apoyo
externo, lo que lleva a realizar cred e inmunizaciones en una misma jornada
haciendo que se prolongue el tiempo de atencion por cada usuario, de igual
forma; en algunos casos las historias clinicas llegan incompletas o no llegan a
tiempo, y esto genera disputa en las madres, y pérdida de tiempo para el
personal de labora.

En base al objetivo especifico establecido en la investigacion la calidad de
atencién de enfermeria segun la dimension humana consigui6 un nivel medio,
al igual que Rojas y Salazar’®, quienes obtuvieron que fue regular en 56.25%.
Segun Watson citado por Valencia y Melita*’, el cuidado humanizado esta

basado en la relacidn transpersonal entre la mente, el alma y el cuerpo. Es

decir, un compromiso moral que va més alla de lo visible, y busca mejorar,
proteger, y valorar la dignidad humana como tal.

Hace énfasis al aspecto interpersonal, es decir a la forma de relacién y a la
manera de brindar cuidados humanos, con calidad y calidez. En los resultados
obtenidos de la poblacion abordada dicha dimensién no logré alcanzar un nivel
alto, es decir, aun existe carencias de buenas relaciones interpersonales al
momento en que el profesional de enfermeria entabla comunicacién con las
madres; a diferencia de Arroyo’®, quien encontré que fue favorable en un 94%.
Asi mismo, las madres sostuvieron que existe un trato frio, ausencia de
empatia, carisma y amabilidad durante la atencion, hasta parecieran que estan
aburridas o molestas lo que hace que ellas asistan solo por cumplimiento y no
porque encuentran un lugar donde pueden compartir y conversar de manera
armoniosa sobre la salud de su nifio. Muchas de las cuidadoras esperan
encontrar una enfermera amiga a la que puedan confiar sus dudas de madres
o saber si el cuidado que dan a sus nifios es el correcto, pero sin embargo a

veces las enfermeras le llaman la atencién cuando sus nifios no dan los
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resultados esperados o salen con bajo peso o anemia, entonces hay que tener
en cuenta que los llamados de atencion son dables cuando hay maneras de
decirlo. Cabe sefialar, que justamente la calidad de atencion se ve sesgada
debido a que nose logra establecer mecanismos saloménicos de comunicacién
y escucha al usuario, la rutina y el estrés laboral, desgastan las buenas
relaciones interpersonales y no se llega a satisfacer por completo las
expectativas de las madres por la demanda excesiva y exigente de las
mismas, dando lugar a un clima laboral poco saludable.

En base al objetivo especifico propuesto en la investigacion La calidad de la
atencion segun la dimensién entorno obtuvo un resultado bajo, destacando
que: Las condiciones fisicas del consultorio son agradables y limpios a veces
(46%), el consultorio nunca cuenta con los materiales y equipos necesarios
(83%) ,de igual forma, Espiritu y Huamanchoque®, quienes obtuvieron un nivel
de calidad baja, asi mismo destaco preguntas como: el ambiente de consulta
es propicio para la evaluacién del nifio, teniendo orden y limpieza (26%),
presentando iluminacién (31.7%) y una decoracién llamativa para los nifios
(35.9%), resultado similar al de Ticona®®, quien encontré que fue desfavorable
en un 77%, a comparacion de Mendoza y Ramos®! quienes obtuvieron que fue

medianamente favorable en un 52.5%.

Cabe sefialar que el entorno como dimensién agrupa los medios, recursos,
capacidades que ofrece las instituciones para cubrir las necesidades y
expectativas en la atencion del usuario. Involucra aspectos como la
ventilacion, calor, luz, limpieza y ruido como componentes del medio fisico en
el que se realizan las actividades de enfermeria®. En base a los resultados
obtenidos las madres sostienen en su gran mayoria que, la institucion y el
servicio no cuentan con las condiciones necesarias para la prestacion y goce
de una buena atencién, debido a que los elementos tangibles en su mayoria
se encuentran en mal estado e incompleto y no pueden usarse durante las
consultas. Asi mismo: el ambiente, los equipos, la decoracion, los recursos

materiales son insuficientes para brindar una adecuada atencion. Por otro
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lado, las madres llegan desde muy lejos, madrugan desde temprano para
poder obtener una cita pasando frio junto a sus nifios, y muchas veces aun asi
no lograr obtener un cupo, haciendo que su nifio descontinle sus controles,

generando incomodidad en las madres.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La calidad de atencion de la enfermeria obtuvo un nivel bajo en el control de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de cinco afios Centro de Salud
Pueblo Nuevo Chincha 2022.

La calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo de nifios menores de cinco afios segun dimension: técnico-cientifico
y entorno alcanzo un nivel bajo; mientras que en la dimensién humana el nivel

alcanzado fue medio.
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V.b. Recomendaciones

Se sugiere a la institucién implementar e impulsar un sistema de mejora y
normas que involucren y articulen el trabajo en equipo del gerente como de los
profesionales de enfermeria; de igual forma, proponer como método de trabajo
el andlisis FODA tanto de manera institucional como personal a fin demejorar
el sistema aplicando una calidad de atencidbn en salud basado en la
interculturalidad y la equidad. Asi mismo; se recomienda trabajar en base a
objetivos 0 metas trazadas de manera mensual o trimestral haciendo
reconocimiento al desempefio laboral, utilizar o habilitar el buzén de
sugerencias que permite la participacion de la comunidad como derecho en
salud, para promover el acceso a los servicios.

Se recomienda a la institucion coordinar de manera conjunta con los
profesionales de salud, la posibilidad de aperturar dos servicios de cred en el
turno mafana de lunes a séabado, a fin de cubrir la demanda de madres
asistentes de manera diaria; también, se recomienda que los gerentes y
coordinares de la institucion realicen una gestién efectiva que permita un
ingreso econdmico a fin de gerenciar la compra y obtencién de instrumentos y
materiales nuevos para el uso servicio asi como la remodelacion y arreglo
mediante el pintado de paredes y la decoracién del ambiente; trabajar
poniendo en practicas los valores profesionales y éticos haciendo
reconocimiento de un valor por mes o quincena a fin de aplicarlo dentro de la
atencion al usuario, se propone también, que se use los medios telefénicos
para sacar citas previamente, o que las madres que pasen el tope propuesto
y estén haciendo cola aseguren su ticket para el otro dia.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES FINAL
Calidad dela | Eselgradoenquelos | Es el grado en que los Técnico- Efectividad Alto
atencion de servicios de salud, | servicios de salud, cientifico Eficacia Medio
enfermeria ofrecen su maximo | ofrecen su maximo Eficiencia. Bajo
potencial o recursos a | potencial o recursos a la Continuidad
la poblacion dentro de | poblacion dentro de la Seguridad
la prevencion, | prevencion, promocion y Integralidad
promocioén y | rehabilitacion para Humana Respeto
rehabilitacion para | satisfacer las demandas y L
Informacién
satisfacer las | necesidades de los nifios .
Interés
demandas atendidos en el Centro de .
y Amabilidad
necesidades de los | Salud de Pueblo Nuevo
usuarios. Chincha, el cual sera
identifi In n .
identificado  segu u Entorno Comodidad
cuestionario, cuyos _ .
Ambientacio
valores finales seran: N

alto, medio y bajo.
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Limpieza
Orden
Privacidad

Confianza

81




ANEXO 2: DISENO MUESTRAL

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico de acuerdo

a la siguiente férmula:

Donde: N=poblaciénz?=1.96 p=0.5
g=0.5 €2=0.05

Resolucion:

286x1.962x0.5x0.5

M= 0052(286 —1) + 0.5x 0.5 x 1.962

286x 3.8416x0.5 x0.5
n =
0.0025 (285) + 0.25x 3.8416

24893
© 1.6729
n = 148.8

n = 149

El tamafio de la muestra estuvo compuesta por 149
nifios, dato obtenido através del muestreo

probabilistico.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 5
ANOS CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
CHINCHA 2022

Presentacion: Buenos dias, sefiora madre de familia, soy la sefiorita Karen
Margot Granda Bardales, egresada de la escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista, me encuentro realizando un
estudio acerca de la “Calidad de la atencion de enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios Centro de Salud
Pueblo Nuevo Chincha 2022”, con el objetivo de conocer como usted
percibe la atencion que le brinda la enfermera a su hijo (a) en el consultorio
de CRED esto con el fin de mejorar la calidad de la atencién.

No hay respuestas buenas ni malas, todas las respuestas son validas
siempre que reflejen lo que usted opina o piensa. Desde ya agradezco su
gentil y valiosa participacion. Le aseguramos que la informacién que
proporcione sera manejada de forma andnima y con total confidencialidad.
Instrucciones: A continuacion Ud. Mencionaremos una serie de
enunciados sobre la atencién que le brind6 la enfermera en el consultorio
de crecimiento y desarrollo. Responda Ud. cada pregunta, segun lo que
usted considere la adecuada, donde: S= SIEMPRE, AV = AVECES y N=
NUNCA.

l. DATOS GENERALES: Marque con una (X) la respuesta que usted

cree conveniente.

2. Edad del nino: .........
3. Grado de instruccion:
a. Primaria ()
b. Secundaria ( )

C. Superior no universitario ( )

d. Superior Universitario ( )
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4. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Trabaja independiente
c. Trabaja dependiente
d. Otro: ..........

Todas las preguntas que le mencionaremos a continuacion hacen
referencia a la atencidén durante el control de crecimiento y desarrollo de su
nifio(a).

II. DATOS ESPECIFICOS

ENUNCIADOS N | AV

DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

La enfermera brinda la debida importancia a la toma de medidas
de: peso y talla, lo registra en el carnet de CRED y explicandole

el estado de salud de su nifio/a,

La enfermera se realiza la higiene de manos antes y después

de la atencion a su nifio (a).

La enfermera evalla a su nifio/a desde la cabeza a los pies y

le brinda informacién sobre la evaluacién realizada a su nifio/a,

La enfermera evalUa el desarrollo psicomotor de su nifio(a):
lenguaje, comportamiento social, control de postura y

motricidad, coordinacion.

La enfermera educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el
hogar sobre: alimentacion segun la edad, higiene oral,
estimulacién temprana, limpieza e higiene, ventilacion de la

casa, suefo y reposo, entre otros.

La enfermera detecta alguna anomalia en su nifio/a y lo deriva

a: odontologia, nutricion, entre otros.

La enfermera le brinda a su nifio/a y/o esta pendiente de los
examenes de laboratorio, segun la edad que tenga: D/C

parasitos, D/C anemia y Test de Graham,
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La enfermera realiza el registro de la atencidén de su nifio(a) en

su respectiva historia clinica.

La enfermera le brinda pautas de estimulacion temprana, segun

la edad de su nifio/a.

DIMENSION HUMANA

10

La enfermera saluda y se despide de Ud. usando nombres

propios al terminar la atencion de su nifio(a),

11

La enfermera mantiene buena comunicacion, trata con respeto
y brinda un trato amable durante la consulta con un tono de voz

adecuada.

12

La enfermera le brinda una explicacion sencilla de los
procedimientos que realiza a sus nifio(a), y verifica si Ud.

comprende las recomendaciones dadas para su nifio(a).

13

La enfermera anima, orienta e informa a Ud. o acompafiante
para que reciba las vacunas correspondientes segun el

esquema de vacunacion y edad de su nifio(a).

14

La enfermera brinda importancia a los problemas de conducta
de tenga (tuviera) su nifio/a, como: timidez, agresividad, entre

otros.

DIMENSION ENTORNO

15

La enfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia a los controles de su nifio(a) y/o felicita a Ud. por

haber acudido al Hospital.

16

El tiempo de espera para la atencién de su nifio(a) y el tiempo
el tiempo que dura la consulta en el programa de CRED, es

adecuada.

17

Se mantiene la privacidad durante la atencion de su nifio(a)

18

La enfermera esta pendiente de la seguridad de su nifio(a) y lo

tranquiliza durante la atencion.

19

Las condiciones fisicas y el ambiente del consultorio de

crecimiento y desarrollo son agradables, limpios y ordenados,

20

El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los
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materiales y equipos necesarios para una adecuada atencion a

su nifio(a)
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad que fue alta demostrada por el coeficiente

alfa de Crombach (0.82).
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a =20/19 * [ (1- (12.3/57.2)
a=1.05*1-0.22
a=1.05*0.78

a = 0.819
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA
2022”. Espero pueda aceptar la participacion de su hijo (a) y la de usted de
manera libre y voluntaria, considerando que en todo momento se respetara
su privacidad.

Propdsito de la investigacion:

El estudio tiene como fin describir y evidenciar cual es el nivel calidad de
atenciéon de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo de

enfermeria desde percepcion la materna.
Riesgos:

Este trabajo no presenta ningun riesgo que pueda atentar contra usted,
pues se trabajara previamente identificados e informados antes de que
usted acepte su participacion. Ademas, su participacién consistira el
llenado de un cuestionario desde su punto de vista. Por ende, se considera
que el estudio no representa ningun riesgo para el participante, cualquier
consulta puede realizarla a (Karen Margot Granda Bardales, 978179406 y

Karen_granda_l12@outlook.com)

Del mismo modo, este trabajo de investigacién y sus anexos han sido
evaluados y aprobados previamente por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, si tiene
alguna inquietud o queja podra comunicarse con el Mg. Juan Antonio Flores
Tumba (Presidente del CIEI) o a su correo institucional:

Antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios:

El presente estudio, es libre y voluntario; es decir no otorga ninguna
recompensa econémica, puesto que los resultados obtenidos de serviran
para plantear y proponer medidas que mejoren el acceso y la calidad de

atenciéon en salud.
89


mailto:Antonio.flores@upsjb.edu.pe

Confidencialidad:

La manipulacion y acceso de base datos, codigos e informacion en funcién
a la investigacion, serd manejado Unicamente por el investigador; de igual
forma, para el posterior analisis de resultados obtenidos sera conservada
de manera andénima y confidencial, respetando en todo momento su
identidad.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido

informado sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.

Nombre y apellido del participante Firma

Nombre y apellido del investigador Firma
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ANEXO 6: ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ITEMS NUNCA AVECES SIEMPRE
DIMENSION TECNICO-CIENTIFICO
1 1 2 3
2 1 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3
5 1 2 3
6 1 2 3
7 1 2 3
8 1 2 3
9 1 2 3
DIMENSION HUMANA
10 1 2 3
11 1 2 2
12 1 2 3
13 1 2 3
14 1 2 3
DIMENSION ENTORNO
15 1 2 3
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16

17
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ANEXO 7:

POBLACION DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
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ANEXO 8: CARTA DE APROBACION
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ANEXO 9: TABLAS
Tabla 2

Calidad de la atencién de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo segun dimension técnico-cientifico de nifios menores
de cinco afios Centro de Salud de Pueblo Nuevo
Chincha 2022.

Calidad de la atencién de Siempre A veces Nunca

enfermeria n=149 100% n= 149 100% n=149 100%

La enfermera realiza la
higiene de manos antes y

después de examinar a su

nifio 11 7% 24 16% 114 77%
La enfermera evalla a su nifio
de cabeza a pies 34 23% 74 50% 41 27%
La enfermera lo deriva a otros
Servicios si es necesario 16 11% 35 24% 98 66%
La enfermera pide examenes
para descartar parasitosis 15 10% 26 17% 108 73%
La enfermera brinda pautas
de estimulacién temprana 25 17% 56 38% 68 46%
Alto Medio Bajo
Dimension técnico-cientifico 15 10% 50 34% 84 56%

Se observa que en relacién a la dimension técnico- cientifico el nivel de la
calidad de atencion de enfermeria es bajo en un 56%(84);ademas el 77%/114)
de madres refieren que la enfermera nunca realiza la higiene de manos antes
y después de examinar a su nifio, 66%(98) no deriva a los nifios a otros

servicios si es necesario, 73%(108) nunca pide examenes para descartar
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parasitos, 46%(68) nunca brinda pautas de estimulacion temprana y 50%(74)

a veces evalla a su nifio de cabeza a pies.
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Tabla 3

Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo segun dimension humana de nifilos menores de cinco
afos Centro de Salud de Pueblo Nuevo Chincha 2022.

Calidad de la atencion de enfermeria Siempre A veces Nunca

n=149 100% n=149 100% n=149 100%

La enfermera la saluda llaméandola

por su nhombre 12 8% 15 10% 122 82%
La enfermera la trata con respeto y
amabilidad 54  36% 84 56% 11 7%

La enfermera le brinda una

explicacion sencilla de los

procedimientos 46 31% 80 54% 23 15%

La enfermera le informa sobre las

vacunas 48 32% 77 52% 24 16%

La enfermera brinda importancia a los

problemas de conducta 7 5% 32 21% 110 74%
Alto Medio Bajo

Dimension humano 9 6% 81 54% 59 40%

Se observa que en relacién a la dimensiéon humano el nivel de la calidad de
atencion de enfermeria es medio en un 54%(86), asi mismo las madres

indicaron que la enfermera a veces la trata con respeto y amabilidad en un
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56%(84), de igual forma solo a veces le explica de manera sencilla los
procedimientos en 54%(80), a veces le informa sobre las vacunas en un
52%(77);por otro lado, la enfermera nunca le saluda llamandola por su nombre
en un 82%(122) y nunca le brinda importancia a los problemas de conducta en
un74%(110).
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Tabla 4

Calidad de la atencion de enfermeria en el control de crecimiento y

desarrollo segun dimension entorno de nifios menores de cinco

afnos Centro de Salud de Pueblo Nuevo- chincha 2022.

Calidad de la atencioén de

enfermeria Siempre A veces Nunca
n=149 100% n=149 100% n=149 100%
La enfermera se preocupa por 26 17% 64 43% 59 40%
las razones de su inasistencia
El tiempo de espera para la 9 6% 32 22% 108 73%
atencion es adecuada
Se mantiene la privacidad 20 13% 48 32% 81 48%
durante la atencién
La enfermera esta pendiente 27 18% 50 34% 72 54%
de la seguridad del nifio
Las condiciones fisicas del 80 54% 61 41% 8 5%
consultorio son agradables y
limpios
El consultorio cuenta con los 6 9% 18 12% 125 83%
materiales y equipos
necesarios
Alto Medio Bajo
Dimension entorno 8 5% 46 31% 95 64%

Se observa que en relacion a la dimensién entorno el nivel de la calidad de

atencion de enfermeria es bajo en un 64%(95), las madres refieren que la

enfermera a veces se preocupa por las razones de inasistencia en un 43%(64),

el tiempo de espera para la atencién nunca es adecuado en un 73%(108), no

se mantiene la privacidad durante la atencion en un 48%(81), la enfermera

nunca esta pendiente de la seguridad del nifilo en un 54%(72), al igual que el
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consultorio nunca cuenta con los materiales y equipos necesarios en un
83%(125), mientras que siempre el consultorio se encuentra limpio y
ordenadoen un 54%(80).
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